Departamento de Educacion del Estado de Connecticut — Recomendaciones de Aplicaciones Comunes de ASTE

Recomendacion personal (no familiar)

El estudiante indicado a continuacién solicita su admisién al Centro de Educacién de Ciencia y Tecnologia Agricola. Los
comentarios a continuacidn son importantes para ayudar a tomar una decisién sobre su admisién al programa. Gracias por
su tiempo en completar la recomendacién de consejero.

Nombre del solicitante Ciudad de residencia

Marque la casilla de respuesta en cada drea que mejor describa al estudiante.

. . Estudiante Buen Estudiante Estudiante Atributo no
Atributo del estudiante - - .

excepcional estudiante mediocre pobre observado

Cooperacién Excepcional Aceptable Indiferente Reacio No observado

Considere su disposicion a
trabajar con personas en
diversas capacidades, lealtad

O

O

O

O

O

Iniciativa Busca tareas Voluntariamente Realiza tareas Necesita aliento No observado
Considere la capacidad de adicionales hace mas de lo asignadas

comenzar y completar tareas esperado

de forma independiente, O O O O O
ingenio, asertividad

Confiabilidad Concienzudo Generalmente Erratico No confiable No observado
Considere su fiabilidad, confiable

disposicién y consecuencia O O O O O
Juicio y sentido comtin Decisiones Decisiones Resultados Capacidad No observado
Considerar su capacidad y acertadas aceptables pobres limitada

prevision en decisiones en
situaciones cotidianas

O

O

O

O

O

Conducta en el aula
Considere sus reacciones
en diversas situaciones que
pueden provocar el estrés

Excelente
madurez

O

Usualmente
consecuente

O

Inconsecuente
a veces

O

Disruptivo

O

No observado

O

Potencial de crecimiento
Considere sus emociones,
liderazgo, gestos y capacidad
de liderar a otros.

Excelente

O

Muy bueno

O

Bueno

O

Promedio

O

Debajo del
promedio

O

Recomiendo a este
estudiante

Con entusiasmo

O

Mucho

O

Con reservas

O

Sin comentarios

O

Sin comentarios

O

Comentarios adicionales:

Nombre impreso del evaluador Email del evaluador Teléfono del evaluador

Firma del evaluador Fecha Relacion con el estudiante
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